
附件
2016年度全省性社会组织承接政府职能转移

和购买服务资格申请表

	社会组织名称
	
	登记证号
	

	单位地址
	
	成立时间
	

	业务主管单位
	
	专职工作人员数
	
	会员数量
	单位会员
	

	
	
	
	
	
	个人会员
	

	业务范围
	
	年检结论  
	2013年
	

	
	
	
	2014年
	

	
	
	
	2015年
	

	是否受到有关

行政部门处罚
	是 □

否 □
	注册资金
	
	净资产
	
	评估等级
	

	曾获何种奖励
	

	
	姓名
	办公电话
	手机
	电子邮箱

	法定代表人
	
	
	
	

	联系人
	
	
	
	

	近三年承接政府职能转移、授权、委托事项和购买服务项目、资金规模及绩效自评情况

	

	申请承接的政府职能转移、授权、委托事项和购买服务项目

	

	申请单位具备承接政府职能转移和购买服务的必要条件和优先条件

	


	社会组织法定代表人签名
                      （印章）
                   年   月   日
	业务主管单位审核意见
                  （印章）
                  年   月   日

	登记管理机关审批意见

	                                                               （印章）
                                                               年   月   日




备注：此表提交一式2份，需双面打印。



